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ABSTRAK
Nama Penyusun : A.Dhiza Tenripadang
NIM : 70100108001
Judul Skripsi : Uji Efek Penyembuhan Luka Sayat pada Kelinci
(Oryctolagus cuniculus) Menggunakan Getah Jarak
Pagar (Jathropha  curcas L.) Dalam Bentuk Sediaan
Gel
Telah dilakukan uji efek penyembuhan luka sayat pada Kelinci
(Oryctolagus cuniculus) menggunakan getah Jarak Pagar (Jathropha  curcas L.)
dalam bentuk sediaan gel. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah
getah jarak pagar dalam bentuk gel dapat memberikan efek penyembuhan pada
luka sayat serta mengetahui konsentrasi getah Jarak Pagar (Jathropha  curcas L.)
dalam formulasi gel yang efektif menyembuhkan luka sayat pada hewan uji.
Getah diperoleh dengan mematahkan tangkai Jarak Pagar (Jathropha
curcas L.) lalu ditampung kemudian diformulasi menjadi gel dengan
menggunakan basis HPMC dengan konsentrasi getah 4%, 8%, dan 16% .Uji efek
penyembuhan luka dilakukan pada Kelinci dengan melukai sepanjang 15 mm
dan setiap harinya diolesi dengan gel getah Jarak Pagar dan pembanding salep
Oxytetracycline® hingga luka sembuh.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa formula gel dengan konsentrasi
getah Jarak pagar 4% dapat menyembuhkan luka selama 8 hari, konsentrasi 8%
menyembuhkan luka selama 7 hari, dan konsentrasi 16% selama 4 hari,
sedangkan Oxytetracycline® sebagai pembanding menyembuhkan luka selama 6
hari.
Dari penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa getah Jarak
Pagar (Jathropha  curcas L.) dalam bentuk sediaan gel dapat memberikan efek
penyembuhan terbaik pada konsentrasi 16% dengan waktu penyembuhan luka
tercepat yaitu 4 hari.
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ABSTRACT
Nama Penyusun : A.Dhiza Tenripadang
NIM : 70100108001
Judul Skripsi : Test the Effect of Cuts Healing in Rabbits of
(Oryctolagus cuniculus) using Jathropha latex
(Jathropha curcas L.) in The Gel Dosage Form
Have tested the effect of cuts healing in Rabbits of (Oryctolagus cuniculus)
using Jathropha latex (Jathropha curcas L.) in the gel dosage form. This study
aimed to determine whether the latex of Jatropha in gel form may provide a
healing effect on cuts and determine the concentration of the latex of Jatropha
(Jathropha curcas L.) in the formulation of effective healing cuts in test
animals.
The latex is obtained by breaking the stem of Jatropha (Jathropha curcas
L.) and at capacity, then formulated into a gel using HPMC base with sap
concentration of 4%, 8%, and 16%. Effect on wound healing assay performed in
Rabbits with injured along the 15mm and each day is smeared with gel latex of
Jathropha and comparators Oxytetracycline® ointment until the wound healed.
The results showed that the gel formulation with a concentration of 4%
Jathropha latex can heal for 8 days, concentration of 8% Jathropha latex heal for
7 days, and the concentration of 16% for 4 days, whereas by contrast
Oxytetracycline® heal for 6 days.
From the research it can be concluded that the latex of Jathropha in the gel
dosage form can provide the best healing effect on the concentration of 16% with




Kulit sebagai sistem organ tubuh yang paling luas tidak bisa terpisahkan
dari kehidupan manusia. Kulit membangun sebuah barier yang memisahkan
organ-organ internal dengan lingkungan luar, dan turut berpartisipasi dalam
banyak fungsi tubuh yang vital. Salah satu fungsi kulit yang sangat berperan
adalah sebagai perlindungan yang sangat efektif terhadap invasi bakteri dan
benda asing lainnya (Smeltzer, 2002: 1828). Adanya gangguan tehadap kulit
akan mempengaruhi fungsi kulit itu sendiri. Hilang atau rusaknya sebagian
jaringan kulit yang dapat disebabkan oleh trauma tajam atau tumpul, perubahan
suhu, zat kimia, ledakan, sengatan listrik, atau gigitan hewan disebut sebagai
luka (Pusponegoro. 1997 : 72). Luka didefenisikan sebagai suatu kerusakan
integritas epitel dari kulit ( Brown, 2004 : 1).
Luka yang terjadi dapat berupa kerusakan pada epidermis saja, mengenai
epidermis dan sebagian dermis bahkan menembus kulit melampaui dermis
hingga mencapai jaringan subkutan, otot, bahkan tulang tergantung faktor
penyebab terjadinya luka. Dalamnya luka akan mempengaruhi kerusakan atau
gangguan integritas kulit dan kematian sel-sel ( Judd, 2007 : 13).
Luka yang menimpa seseorang  dapat dikatakan suatu musibah  yang
merupakan cobaan dari Allah swt karena terjadi akibat kecelakaan yang tidak
2disengaja. Tetapi dengan segala rahmatNya Allah menurunkan penyakit
sekaligus obatnya. Obat itupun menjadi rahmat dan keutamaan dari-Nya untuk
hamba-hamba-Nya, baik yang mukmin maupun yang kafir. Rasulullah
Shallallahu alaihi wa sallam bersabda dalam hadits Abu Hurairah
radiallahu’anhu:
 ﺎَﻣ َلَﺎﻗ َﻢﱠﻠَﺳَو ِﮫَْﯿﻠَﻋ ُ ﱠﷲ ﻰﱠﻠَﺻ ﱢِﻲﺒﱠﻨﻟا ْﻦَﻋ ُﮫْﻨَﻋ ُ ﱠﷲ َﻲِﺿَر َةَﺮْﯾَُﺮھ ِﻲَﺑأ ْﻦَﻋ
 ًءَﺎﻔِﺷ َُﮫﻟ َلَﺰَْﻧأ ﱠِﻻإ ًءاَد ُ ﱠﷲ َلَﺰَْﻧأ)ﺒﻟا هاورىرﺎﺨ(
Artinya :
Dari Abu Hurairah Ra. dari Nabi Saw. bersabda: Allah tidak
menurunkan penyakit kecuali Dia Juga menurunkan obatnya. (H.R. Al-
Bukhari) (Shihab, 1996)
Prinsip dan penanganan luka adalah dengan menghentikan perdarahan,
mencegah infeksi karena kulit terbuka yang kemungkinan mudah ditumbuhi
mikroorganisme dan memberi kesempatan sisa-sisa epitel untuk berpoliferasi
dan menutup permukaan luka. Untuk mengobati luka, masyarakat biasanya
menggunakan obat sintetik dan obat yang berasal dari alam. Obat yang berasal
dari alam diperoleh dari tanaman-tanaman yang berkhasiat seperti getah
Pisang, Lidah Buaya, Binahong, dan Cocor Bebek. Selain itu ditemukan pula
satu tanaman yang secara empiris digunakan sebagai penyembuh luka yaitu
getah Jarak Pagar.
Di daerah Morella Kecamatan Leihitu Kabupaten Maluku Tengah, getah
jarak mempunyai peran khusus sebagai obat tradisional dalam acara adat Pukul
Sapu Lidi. Acara yang digelar setiap 7 hari setelah lebaran ini diawali dengan
3pengumpulan peserta yang terdiri dari para pemuda dengan membawa sapu lidi
dan pohon jarak di sebuah rumah adat (Rumah Tua Pesy), Para pemuda
kemudian saling baku pukul dengan menggunakan sapu lidi hingga peserta
menjadi luka dan berdarah. Usai pementasan kemudian saling mengobati satu
sama lain dengan meneteskan getah jarak pagar ke luka-luka mereka. Para
peserta pukul sapu lidi mengaku dalam jangka 3-4 hari luka-luka mereka
sembuh tanpa menggunakan obat-obat yang dibeli dari toko. Mereka juga
mengaku tidak merasa gatal saat mengolesi getah jarak ke tubuh mereka. Getah
jarak pagar juga memiliki sifat antimicrobial melawan bakteri Streptoccoccus,
Staphylococcus, dan Eschericia coli yang merupakan bakteri penyebab infeksi
pada luka.
Getah jarak pagar mengandung tanin, saponin, wax, dan resin (Siregar,
2007). Tanin diketahui memiliki kemampuan sebagai astringen, menghentikan
perdarahan dan mencegah infeksi selama menyembuhkan luka internal ,
sedangkan saponin mempunyai kemampuan sebagai pembersih dan mampu
memicu pembentukan kolagen I yang merupakan suatu protein yang berperan
dalam penyembuh luka. Selain itu ditemukan pula protease curcain yaitu enzim
proteolitik yang ditemukan pada getah jarak pagar. Dutta et al (2010),
melaporkan bahwa curcain yang terkandung dalam getah jarak pagar sebanyak
6% dan dapat menyembuhkan luka dengan konsentrasi 0,5% dan 1,0% (setara
dengan getah 8% dan 16%).
4Penggunaan getah jarak pagar dalam penyembuhan luka belum
maksimal, karena penggunaannya yang kurang praktis jika harus disiapkan
dan dioleskan langsung. Oleh karena itu perlu dikembangkan suatu formula
yang dapat memudahkan penggunaannya seperti gel. Bentuk sediaan ini lebih
mudah digunakan dan penyebarannya di kulit lebih cepat. Selain itu gel
mempunyai sifat yang menyejukkan, melembabkan, mudah berpenetrasi pada
kulit sehingga memberikan efek penyembuhan.
Berdasarkan pernyataan-pernyataan di atas, maka dilakukan penelitian
tentang uji efek  penyembuhan luka sayat getah jarak pagar (Jathropha curcas
L.) dalam bentuk sediaan gel pada kelinci (Oryctolagus cuniculus).
B. Rumusan Masalah
Permasalahan yang timbul di atas adalah :
1. Apakah getah Jarak pagar (Jathropha curcas L.) dalam bentuk sediaan gel
dapat  memberi efek terhadap penyembuhan luka sayatan?
2. Berapakah konsentrasi getah Jarak pagar (Jathropha curcas L.) dalam
formulasi gel yang efektif menyembuhkan luka sayat pada hewan uji?
C. Tujuan Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan tujuan :
1. Mengetahui efek  penyembuhan luka sayatan getah Jarak pagar (Jathropha
curcas L.) dalam bentuk gel.
2. Mengetahui konsentrasi getah Jarak pagar (Jathropha curcas L.) dalam
formulasi gel yang efektif menyembuhkan luka sayat pada hewan uji.
5D. Manfaat Penelitian
1. Pemanfaatan bahan alam sebagai alternatif pengobatan luka sayatan
2. Mendapatkan konsentrasi getah Jarak pagar (Jathropha curcas L.) dalam




Kulit merupakan “selimut” yang menutupi permukaan tubuh dan
memiliki fungsi utama sebagai pelindung dari berbagai macam gangguan dan
rangsangan dari luar (Trenggono, 2007: 11).
1. Fungsi Kulit
Fungsi perlindungan ini terjadi melalui sejumlah mekanisme
biologis, seperti pembentukan lapisan tanduk secara terus-menerus
(keratinisasi dan pelepasan sel-sel yang sudah mati), respirasi dan
pengaturan suhu tubuh, produksi sebum dan keringat, dan pembentukan
pigmen melanin untuk melindungi kulit dari bahaya sinar ultraviolet
matahari, sebagai peraba dan perasa, serta pertahanan terhadap tekanan
dan infeksi dari mikroba. Selain itu, kulit merupakan suatu kelenjar
holokrin yang besar (Trenggono, 2007: 11). Namun secara umum fungsi
kulit menurut Djuanda (2001) adalah :
a. Fungsi proteksi
Menjaga bagian dalam tubuh terhadap gangguan fisik misalnya
tekanan, gesekan, tarikan, gangguan kimiawi, misalnya zat-zat kimia
terutama yang bersifat iritan, gangguan yang bersifat panas, misalnya
7radiasi, sengatan UV, gangguan infeksi luar terutama kuman maupun
jamur.
b. Fungsi absorbsi
Kulit yang sehat tidak mudah menyerap air, larutan dan benda
padat, tetapi cairan yang mudah menguap lebih mudah diserap,
begitupun yang larut lemak.
c. Fungsi ekskresi
Kelenjar-kelenjar kulit mengeluarkan zat-zat yang tidak berguna
lagi atau sisa metabolisme dalam tubuh berupa NaCl, urea, asam urat
dan ammonia.
d. Fungsi persepsi
Kulit mengandung ujung-ujung syaraf sensorik di dermis dan
subkutis. Terhadap rangsangan panas diperankan oleh badan-badan
ruffini di dermis dan subkutis. Terhadap dingin oleh badan Krause.
Rabaan diperankan oleh taktil meissner. Terhadap tekanan diperankan
oleh badan vates paccini.
e. Fungsi pengaturan suhu tubuh
Kulit melakukan peranan ini dengan cara mengeluarkan keringat
dan mengerutkan (otot berkontraksi) pembuluh darah kulit.
f. Fungsi pembentukan pigmen
Sel pembentuk pigmen (melanosit) terletak dilapisan basal dan
sel ini berasal dari rigi syaraf. (Rahman, 2010)
82. Anatomi Fisiologi Kulit
Luas kulit pada manusia kira-kira ± 2 meter persegi, dengan berat
10 kg jika dengan lemaknya atau 4 kg jika tanpa lemak. Kulit terbagi atas
tiga lapisan utama, yaitu :
1. Epidermis (kulit ari), sebagai lapisan yang paling luar.
2. Dermis (korium, kutis, kulit jangat)
3. Di bawah dermis terdapat  subkutis atau jaringan lemak bawah
kulit.
Para ahli histologi membagi epidermis dari bagian terluar hingga
ke dalam menjadi 5 lapisan, yakni :
1. Lapisan tanduk (stratum corneum), sebagai lapisan paling atas
2. Lapisan jernih (stratum lucidum), disebut juga “lapisan barrier”
3. Lapisan berbutir-butir (stratum granulosum)
4. Lapisan Malphigi (stratum spinosum) yang selnya seperti berduri
5. Lapisan basal (stratum germinativum) yang hanya tersusun oleh
satu lapisan sel-sel basal (Trenggono, 2007: 12)
a. Epidermis
Ketebalan epidermis berbeda-beda pada berbagai bagian tubuh,
yang paling tebal berukuran 1 milimeter, misalnya pada telapak tangan
dan telapak kaki, dan lapisan yang tertipis berukuran 0,1 milimeter
terdapat pada kelopak mata, pipi, dahi, dan perut. Sel-sel epidermis ini
disebut keratinosit.
9Lapisan epidermis ini terdiri atas sratum korneum, stratum
lusidum, stratum granulosum, stratum spinosum, dan stratum basalis.
Lapisan tanduk (stratum korneum) terdiri atas beberapa sel yang pipih,
mati, tidak memiliki inti, tidak mengalami proses metabolisme, tidak
berwarna, dan sangat sedikit mengandung air. Lapisan ini sebagian
besar terdiri atas keratin, jenis protein yang tidak larut dalam air, dan
sangat resisten terhadap bahan-bahan kimia. Hal ini berkaitan dengan
fungsi kulit untuk memproteksi tubuh dari pengaruh luar. Secara alami,
sel-sel yang sudah mati di permukaan kulit akan melepaskan diri untuk
berregenerasi. Permukaan stratum korneum dilapisi oleh suatu lapisan
pelindung lembap tipis yang bersifat asam, disebut mantel asam kulit.
Stratum lucidum (lapisan jernih) terletak tepat di bawah stratum
corneum, merupakan lapisan yang tipis, jernih, mengandung eleiden,
sangat tampak jelas pada telapak tangan dan telapak kaki.
Stratum granulosum (lapisan berbutir-butir) tersusun oleh sel
keratinosit yang berbentuk poligonal, berbutir kasar, berinti mengkerut.
Stoughton menemukan bahwa di dalam butir keratohyalin itu terdapat
bahan logam, khususnya tembaga yang menjadi katalisator proses
pertandukan kulit.
Stratum spinosum (lapisan malphigi) memiliki sel yang
berbentuk kubus dan seperti berduri. Intinya besar dan oval. Setiap sel
berisi filamen-filamen kecil yang terdiri atas serabut protein. Cairan
limfe masih ditemukan mengitari sel-sel dalam lapisan malphigi ini.
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Stratum germinativum (lapisan basal) adalah lapisan terbawah
epidermis. Di dalam stratum germinativum juga terdapat di sel-sel
melanosit, yaitu sel-sel yang tidak mengalami keratinisasi dan fungsi
yang hanya membentuk pigmen melanin dan memberikannya kepada
sel-sel keratinosit melalui dendrit-dendritnya (Trenggono, 2007: 12).
b. Dermis
Dermis membentuk bagian terbesar kulit dengan memberikan
kekuatan dan struktur pada kulit. Lapisan ini tersusun dari dua lapisan
yaitu papilaris dan retikularis.
Lapisan papilaris dermis berada langsung dibawah epidermis
dan tersusun terutama dari sel-sel fibroblast yang dapat menghasilkan
salah satu bentuk kolagen, yaitu suatu komponen dari jaringan ikat.
Lapisan retikularis terletak dibawah lapisan papilaris dan juga
memproduksi kolagen serta berkas-berkas serabut elastik. Dermis juga
tersusun dari pembuluh darah serta limfe, serabut saraf, kelenjar
keringat serta sebasea, dan akar rambut. Dermis sering disebut sebagai
kulit “sejati” (Smeltzer, 2002 : 1825)
c. Subkutis
Menurut Syaifuddin (2003) Lapisan ini merupakan kelanjutan
dermis, terdiri atas jaringan ikat longgar berisi sel-sel lemak di
dalamnya. Sel lemak merupakan sel bulat, besar, dengan inti terdesak
ke pinggir karena sitoplasma lemak yang bertambah. Sel-sel ini
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membentuk kelompok yang dipisahkan satu dengan lainnya oleh
trabekula yang fibrosa. Lapisan ini berfungsi sebagai cadangan makan.
Lapisan lemak ini disebut penikulus adiposus yang tebalnya
tidak sama pada tiap–tiap tempat dan juga pembagian antara laki-laki
dan perempuan tidak sama (berlainan). Guna penikulus adiposus adalah
sebagai shock beaker atau pegas bila tekanan trauma mekanis yang
menimpa pada kulit, isolator panas atau untuk mempertahankan suhu,
penimbunan kalori, dan tambahan untuk kecantikan tubuh. Di bawah
subkutis terdapat selaput otot kemudian baru terdapat otot (Rahman,
2010)
3. Absorbsi Obat Melalui Kulit
Absorpsi bahan dari luar kulit kembali ke posisi di bawah kulit
tercakup masuk ke dalam aliran darah, disebut sebagai absorpsi perkutan.
Pada umumnya, absorpsi perkutan dari bahan obat ada pada preparat
dermatologi seperti cairan, gel, salep, krim atau pasta tidak hanya
tergantung pada sifat kimia fisika dari bahan obat saja, tapi juga pada sifat
apabila dimasukkan ke dalam pembawa farmasetik dan pada kondisi dari
kulit. Cukup dikenal bahwa walaupun pembawa farmasetik tidak dapat
lebih jauh menembus kulit, atau pembawa bahan obat melalui kulit,
terhadap kadar dan tingkat penembus kulit, pembawa tidak mempengaruhi
laju dan derajat penetrasi zat obat, dan derajat serta laju penetrasi variasi
dengan berbedanya obat dan pembawa. Oleh karena itu untuk absorpsi
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perkutan dan efektivitas terapeutik, tiap kombinasi obat pembawa, harus
diuji secara sendiri-sendiri (Ansel, 2008: 490-491).
Mungkin obat dapat mempenetrasi kulit yang utuh setelah
pemakaian topikal melalui dinding folikel rambut, kelenjer keringat atau
kelenjer lemak atau antara sel-sel dari selaput tanduk. Seharusnya bahan
obat yang dipakai mudah memasuki kulit yang rusak atau pecah-pecah,
akan tetapi sesungguhnya penetrasi semacam itu bukan absorpsi perkutan
yang benar (Ansel, 2008: 491).
Apabila kulit utuh, maka cara utama untuk penetrasi obat
umumnya melalui lapisan epidermis, lebih baik daripada melalui folikel
rambut atau kelenjer keringat, karena luas permukaan yang terakhir ini
lebih kecil jika dibandingkan kulit yang tidak mengandung elemen
anatomi ini. Selaput yang menutupi lapisan tanduk umumnya tidak terus-
menerus dan tidak mempunyai daya tahan terhadap penetrasi. Karena
susunan dari bermacam-macam selaput dengan proporsi dan keringat yang
diproduksi dan derajat daya pelepasnya melalui pencucian serta penguapan
keringat, selaput bukan penghalang yang sesungguhnya terhadap
pemindahan obat selama tidak memiliki komposisi, ketebalan atau
kelanjutan yang tertentu (Ansel, 2008: 492).
Prinsip absorbsi obat melalui kulit adalah difusi pasif yaitu proses
di mana suatu substansi bergerak dari daerah suatu sistem ke daerah lain
dan terjadi penurunan kadar gradien diikuti bergeraknya molekul. Menurut
Martin (1993), difusi obat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu :
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1. Konsentrasi obat: semakin besar konsentrasi zat aktif, difusi obat akan
semakin baik.
2. Koefisien partisi: perbandingan konsentrasi dalam 2 fase. Semakin besar
koefisien partisi dan semakin cepat difusi obat.
3. Koefisien difusi: semakin luas membran, koefisien difusi semakin besar,
difusi obat semakin meningkat.
4. Viskositas: semakin besar viskositas suatu zat, koefisien difusi semakin
besar, dan difusi akan semakin lambat.
5. Ketebalan membran: semakin tebal membran, difusi akan semakin
lambat.
Absorbsi per kutan suatu obat pada umumnya disebabkan oleh
penetrasi obat melalui stratum korneum 10-15 μm, tebal lapisan datar
mengeringkan sebagian demi sebagian jaringan mati yang membentuk
permukaan kulit paling luar. Stratum korneum terdiri dari kurang lebih
40% protein (pada umumnya keratin) dan 40 % air dengan lemak berupa
perimbangannya terutama sebagai trigliserida, asam lemak bebas,
kolesterol dan fosfat lemak. Kandungan lemak dipekatkan dalam fase
ekstraselular dan sebegitu jauh akan membentuk membran yang
mengelilingi sel. Komponen lemak dipandang sebagai faktor utama yang
secara langsung bertanggung jawab terhadap rendahnya penetrasi obat
melalui stratum korneum. Sekali molekul obat melalui stratum korneum
kemudian dapat terus melalui jaringan epidermis yang lebih dalam dan
masuk ke dalam dermis apabila obat mencapai lapisan pembuluh kulit
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maka obat tersebut siap untuk diabsorpsi ke dalam sirkulasi umum (Ansel,
2008: 492).
Stratum korneum sebagai jaringan keratin akan berlaku sebagai
membran buatan yang semi permeabel, dan molekul obat mempenetrasi
dengan cara difusi pasif. Jadi, jumlah obat yang pindah menyeberangi
lapisan kulit tergantung pada konsentrasi obat, kelarutannya dalam air dan
koefisien partisi minyak atau airnya. Bahan-bahan yang mempunyai sifat
larut dalam keduanya, minyak dan air, merupakan bahan yang baik untuk
difusi melalui stratum korneum seperti juga melalui epidermis dan lapisan-
lapisan kulit (Ansel, 2008: 492).
Walaupun kulit telah dibagi secara histologi ke dalam stratum
korneum, epidermis yang hidup, dan dermis secara bersama-sama dapat
dianggap merupakan lapisan penghalang. Penetrasi obat melewati kulit
dapat terjadi dengan dua cara :
1) Rute Transepidermal, merupakan jalur difusi melalui stratum korneum
yang terjadi melalui dua jalur, yaitu jalur transselular yang berarti
jalur melalui protein di dalam sel dan melewati daerah yang kaya akan
lipid, sedangkan jalur interselular yang berarti jalur melalui ruang
antarsel. Penetrasi transepidermal berlangsung melalui dua tahap.
Pertama, pelepasan obat dari pembawa ke stratum korneum,
tergantung dari  koefisien partisi obat dalam pembawa dan stratum
korneum. Kedua, difusi melalui epidermis dan dermis dibantu oleh
aliran pembuluh darah dalam lapisan dermis (Hadyanti,2008).
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2) Rute transappendageal, merupakan jalur masuknya obat melalui
folikel rambut, kelenjar keringat, dan kelenjar sebasea disebabkan
adanya pri-pori sehingga memungkinkan obat berpenetrasi. Penetrasi
obat melalui jalur transepidermal lebih banyak (99,7% dari daya
absorbsi perkutan) daripada jalur transappendageal lebih kecil.
Berbagai faktor dapat mempengaruhi absorpsi kulit terhadap obat
perkutan, yaitu faktor yang berasal dari tubuh, faktor dari lingkungan
tubuh dan faktor obat perkutan yang dipakai. Obat perkutan yang
dipakai akan menentukan daya absorpsi perkutan. Hal ini disebabkan
karena setiap obat perkutan berbeda dalam cara, waktu, dan tempat
pemakaian serta jenisnya. Perbedaan tersebut dapat berupa intensitas
pemakaian, keasaman, konsentrasi bahan aktif dalam sediaan, serta
jenis pembawa pada sediaan. Daya absorpsi obat perkutan ditentukan
pula oleh tempat aplikasi sediaan, luas aplikasi sediaan, umur
pemakai, dan struktur kulit yang diaplikasikan (Hadyanti, 2008).
B. Luka
Luka didefinisikan sebagai suatu kerusakan integritas epitel dari kulit.
Definisi lain menyebutkan luka sebagai hilang atau rusaknya  sebagian
jaringan tubuh. Keadaan ini dapat disebabkan oleh trauma tajam atau tumpul,
perubahan suhu, zat kimia, ledakan, sengatan listrik atau gigitan hewan (
Brown, 2004 : Pusponegoro, 1997)
Klasifikasi luka berdasarkan waktu terjadinya luka dapat dibagi
menjadi luka kontaminasi dan luka infeksi. Pembagian luka ini berdasarkan
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waktu kontaminasi (golden periode) yaitu 6-8 jam dimana setelah waktu 6-8
jam setelah terjadi luka maka bakteri yang ada telah mencapai koloni tertentu
dan mengadakan invasi ke dalam jaringan sekitar luka atau pembuluh
darah.Pada kondisi ini luka disebut sebagai luka infeksi ( David, 1996).
Saat kita menentukan usia sebuah luka maka pertama harus ditentukan
apakah luka tersebut akut atau kronik. Penentuan dapat menjadi sulit bila
hanya berpatokan pada kurun waktu. Selain pertimbangan waktu maka perlu
diingat bahwa luka disebut akut bila luka tersebut baru atau mencapai
kemajuan penyembuhan luka sesuai yang diharapkan. Sementara luka kronik
adalah luka yang tidak sembuh dalam waktu yang diharapkan. Hal yang
penting adalah pada luka kronik proses penyembuhan melambat atau berhenti
dan luka tidak bertambah kecil atau tidak bertambah dangkal. Meskipun dasar
luka tampak merah, lembab dan sehat tetapi bila proses penyembuhan luka
tidak mengalami kemajuan maka dikategorikan sebagai luka kronik (Judd,
2003: 30-32).
Luka akut akan mencapai penyembuhan normal melalui proses
penyembuhan yang diharapkan dalam waktu tertentu untuk mencapai
pemulihan integritas anatomi dan fungsi. Pada luka kronik maka terjadi
kegagalan untuk mencapai penyembuhan yang diharapkan dalam waktu
tertentu untuk menghasilkan pemulihan integritas anatomi dan fungsi.
Penyembuhan luka kronik biasanya berkepanjangan dan tidak lengkap.  Luka
akut biasanya terjadi pada individu yang normal, sehat dan dapat dilakukan
penutupan luka secara primer atau dibiarkan menyembuh secara sekunder.
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Sebagian besar luka yang terjadi akibat trauma pada organ atau jaringan dapat
dikategorikan sebagai luka akut. Luka kronik terjadi karena kegagalan proses
penyembuhan luka akibat ada kondisi patologis yang mendasarinya. Luka
kronik tidak akan sembuh bila penyebab yang mendasarinya tidak dikoreksi
(Cohen,1999).
Berdasarkan kedalaman luka maka luka dapat diklasifikasikan menjadi
superficial yakni hanya mengenai epidermis saja, partial thickness yakni
mengenai epidermis dan sebagian dermis, atau full thickness yakni luka
menembus kulit melampaui dermis dapat mencapai jaringan subkutan, otot
bahkan tulang (Judd, 2003: 34)
C. Penyembuhan Luka
Secara singkat, proses penyembuhan luka dibagi dalam 3 fase. Fase
pertama yaitu fase inflamasi atau fase inisial (lag phase) yang berlangsung
pada saat terjadinya luka sampai hari ke-5. Pada fase ini terjadi perdarahan,
kemudian pembekuan /penghentian perdarahan akibat kontraksi otot polos
dinding pembuluh darah yang terluka dan penggumpalan darah oleh trombin
dan fibrin. Ikut keluar bahan pertahanan tubuh berupa sel-sel leukosit dan
antibodi. Disini terjadi vasodilatasi pembuluh darah, oedema.(Dr. Bisono.
2002: 15)
Fase kedua yaitu fase fibroplasi atau fase proliferasi, berlangsung dari
hari ke-6 sampai akhir minggu ke-3. Terjadi proliferasi sel-sel fibroblast yang
berasal dari sel-sel mesensim yang belum berdiferensiasi. Terjadi pembentukan
jaringan granulasi yang terdiri dari sel-sel fibroblast, serat kolagen yang
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dihasilkan oleh sel fibroblast, deposit sel-sel radang, kapiler baru, hasil
angiogenesis. Terjadi penciutan luka akibat kontraksi serat-serat kolagen yang
mempertautkan tepi luka. Terjadi epitelisasi akibat proses migrasi dan proses
mitosis sel-sel stratum basal dan keratinosit lain yang terpapar luka (sel-sel
kelenjar sebaseus, kelenjar keringat, dan akar rambut) ke tengah luka.
Semua proses ini akan berhenti bila seluruh permukaan luka sudah
tertutup epitel. Orang awam mengatakan luka sudah sembuh/sudah kering.
Sebaliknya, proses akan berjalan terus bila permukaan luka belum tertutup
epitel.
Fase terakhir adalah fase maturasi atau fase resorbsi saat semua
bentukan-bentukan baru akibat proses penyembuhan akan diresorbsi kembali
atau mengkerut menjadi matur. Hal ini berlangsung selama 2 bulan atau lebih
bahkan bisa sampai 1 tahun. Tanda-tanda yang menunjukkan fase ini sudah
berakhir, semua tanda radang hilang, pucat, tak ada rasa sakit/gatal, lemas tak
ada indurasi, kemps pembengkakan sudah hilang.  (Bisono. 2002:16-17)
D. Uraian Tanaman
1. Klasifikasi Tumbuhan ( Dadang, 2006: 9)
Divisi : Spermatophyta






Spesies : Jatropha curcas Linn.
2. Nama Daerah ( Dadang, 2006: 9)
Jarak budeg, Jarak gundul, Jarak cina (Jawa): Baklawah, Nawaih
(NAD): Jarak kosta (Sunda): Paku kare (Timor): Peleng kaliki (Bugis):
Kalekhe pagar (Madura): Jarak pager (Bali): Lalu mau, Pak ukase, Jarak
pageh (Nusa Tenggara): Kuman nema (Alor): dan Ai huwa kamala,
Balacai, Kadoto (Maluku)
3. Morfologi Tumbuhan (Dadang, 2006: 10-12)
Tanaman Jarak pagar berupa perdu dengan tinggi 1-7 m,
bercabang tidak teratur. Batangnya berkayu, silindris, dan bila terluka
mengeluarkan getah. Bagian-bagian tanaman Jarak pagar adalah sebagai
berikut:
a. Daun
Daun tanaman Jarak pagar adalah daun tunggal berlekuk, dan
bersudut 3 atau 5. Daun tersebar di sepanjang batang. Permukaan atas
dan bawah daun berwarna hijau dengan bagian bawah lebih pucat
dibanding permukaan atas. Daunnya lebar dan berbentuk jantung atau
bulat telur melebar dengan panjang 5-15 cm. Helai daunnya bertoreh,
berlekuk, dan ujungnya meruncing. Tulang daun menjari dengan
jumlah 5-7 tulang daun utama. Daunnya dihubungkan dengan tangkai
daun. Panjang tangkai daun antara 4-15 cm.
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b. Bunga
Bunga tanaman jarak pagar adalah bunga majemuk berbentuk
malai, berwarna kuning kehijauan, berkelamin tunggal, dan berumah
satu (putik dan benang sari dalam satu tanaman). Bunga betina 4-5
kali lebih banyak dari bunga jantan. Bunga jantan maupun bunga
betina tersusun dalam rangkaian berbentuk cawan yang tumbuh di
ujung batang atau ketiak daun. Bunganya mempunyai 5 kelopak
berbentuk bulat telur dengan panjang kurang lebih 4 mm. Benang sari
mengumpul pada pangkal dan berwarna kuning. Tangkai putik pendek
berwarna hijau dan kepala putik melengkung keluar berwarna kuning.
Bunganya mempunyai 5 mahkota berwarna keunguan. Setiap tandan
terdapat lebih dari 15 bunga.
Jarak pagar termasuk tanaman monoecious dan bunganya
uniseksual. Kadangkala muncul bunga hermaprodit yang berbentuk
cawan berwarna hijau kekuningan.
c. Buah
Buah tanaman Jarak pagar berupa buah kotak berbentuk bulat
telur dengan diameter 2-4 cm. Panjang buah 2 cm dengan ketebalan
sekitar 1 cm. Buah berwarna hijau ketika muda serta abu-abu
kecokelatan atau kehitaman ketika masak. Buah jarak terbagi menjadi
3 ruangan, masing-masing ruang berisi satu biji sehingga dalam setiap
buah terdapat 3 biji.
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Biji berbentuk bulat lonjong dan berwarna cokelat kehitaman.
Biji inilah yang banyak mengandung minyak dengan rendamen sekitar
30-50% dan mengandung toksin sehingga tidak dapat dimakan.
4. Kandungan Kimia (Sinaga, 2007: Siregar, 2007)
a. Triakontranol, alfa-amirin, kaempesterol, beta-sitosterol, 7-keto-
betasitosterol, stigmasterol, stigmas-5-en-3-beta-7-alfadiol, viteksin,
isoviteksin, dan asam sianida (HCN)
b. Daun mengandung saponin, flavonoida, tannin dan senyawa polifenol
c. Batang mengandung sponin, flavonoida, tannin dan senyawa-senyawa
polifenol.
d. Getahnya mengandung tannin 11–18 %, saponin, wax, resin, dan
protease curcain.
e. Bijinya mengandung berbagai senyawa alkaloida, saponin, dan sejenis
protein beracun yang disebut kursin. Biji mengandung 35–45 %
minyak lemak, yang terdiri dari berbagai trigliserida asam palmitat,
stearat, dan kurkanolat.
5. Kegunaan ( Mariam, 2006)
Manfaat dari bagian keseluruhan tanaman yaitu :
a. Daun : untuk pengembangan ulat sutera (eri silkworm), pengobatan
(pencahar, reumatik, malaria, radang), sumber zat anti radang.
b. Getah : mengandung protease penyembuh luka (curcain), pengobatan
(infeksi jamur, sengatan serangga, masalah pencernaan).
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c. Biji : insektisida, makanan/pakan ternak (jika berasal dari varietas
yang tidak beracun), produktivitas setelah 5 tahun menghasilkan 5-25
ton/ha/tahun.
d. Daging buah: bahan bakar, pupuk hijau, produksi biogas.
e. Minyak biji : produksi sabun, bahan bakar, insektisida, pengobatan
(pencahar, kontraseptif, ascites, dsb).
6. Pengolahan Getah
Getah adalah cairan kental yang keluar dari tubuh tumbuhan.
Pengolahan getah tanaman dalam pembuatan sediaan dapat dilakukan
dengan cara diserbukkan. Berdasarkan penelitian Dutta et al (2010),
getah jarak pagar dapat diserbukkan dengan penyimpanan pada suhu 5-8
⁰C selama 24 jam.
E. Gel
1. Definisi Gel
Gel didefinisikan sebagai suatu sistem setengah padat yang terdiri
dari suatu dispersi yang tersusun baik dari partikel anorganik yang kecil atau
molekul organik yang besar dan saling diserapi cairan (Ansel,2008: 390).
Gel terdiri dari dua fase kontinu yang saling berpenetrasi. Fase yang satu
berupa padatan, tersusun dari partikel-partikel yang sangat tidak simetris
dengan luas permukaan besar, sedang yang lain adalah cairan (Martin, 1971:
537).
Idealnya pemilihan gelling agent dalam sediaan farmasi dan
kosmetik harus inert, aman, tidak bereaksi dengan komponen lain.
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Penambahan gelling agent dalam formula perlu dipertimbangkan yaitu
tahan selama penyimpanan dan tekanan tube selama pemakaian topikal.
Beberapa gel terutama polisakarida alami peka terhadap  derajat mikrobial.
Penambahan bahan pengawat perlu untuk mencegah kontaminasi dan
hilangnya karakter gel dalam kaitannya dengan mikrobial (Lieberman,1996)
2. Komposisi Gel
a. Basis gel
Berdasarkan komposisinya, basis gel dapat dibedakan menjadi
basis gel hidrofobik dan basis gel hidrofilik (Ansel, 2008: 392).
1) Basis gel hidrofobik.
Basis gel hidrofobik terdiri dari partikel-partikel anorganik.
Apabila ditambahkan ke dalam fase pendispersi, bilamana ada, hanya
sedikit sekali interaksi antara kedua fase. Berbeda dengan bahan
hidrofilik, bahan hidrofobik tidak secara spontan menyebar, tetapi
harus dirangsang dengan prosedur yang khusus .
Menurut Allen (2002) Basis gel hidrofobik antara lain
petrolatum, mineral oil/gel polyethilen, plastibase, alumunium stearat,
dan carbowax (Hardiyanti, 2010)
2) Basis gel hidrofilik
Basis gel hidrofilik umumnya adalah molekul-molekul organik
yang besar dan dapat dilarutkan atau disatukan dengan molekul dari
fase pendispersi. Istilah hidrofilik berarti suka pada pelarut. Pada
umumnya karena daya tarik menarik pada pelarut dari bahan-bahan
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hidrofilik kebalikan dari tidak adanya daya tarik menarik dari bahan
hidrofobik, sistem koloid hidrofilik biasanya lebih mudah untuk
dibuat dan memiliki stabilitas yang lebih besar (Ansel: 2008: 392).
Basis gel hidrofilik antara lain bentonit, tragakan, derivate
selulosa, karbomer, polivinil alkohol, alginat (Voight, 1995: 341).
Karbomer adalah polimer carboxyvinyl yang memiliki berat
molekul yang besar. Secara relative karbomer dapat membentuk gel
dengan konsentrasi yang rendah. Karbomer digunakan sebagian dalam
formulasi  sediaan cair atau semisolid sebagai pensuspensi atau
peningkat viskositas. Karbomer biasanya digunakan dalam cream, gel,
salep untuk preparat mata, rektal, dan sediaan topikal (Kibbe, 2000 &
Lund, 1994)
Bentonit adalah alumunium silikat hidrat yang digunakan
terutama pada formulasi suspense, gel, dan untuk sediaan topical.
Bentonit juga digunakan sebagai serbuk suspense dalam sediaan cair
dan sebagai pengemulsi minyak dalam air (O/W). (Kibbe, 2000: 30)
Derivate selulosa digunakan sebagai gelling agent baik yang
sintetik maupun semisintetik. Kelarutan derivat selulosa dalam air
berbeda-beda. Contoh dari derivate selulosa adalah metilselulosa,
natrium karboksimetilselulosa, hidroksipropil metilselulosa
(hypromellose), hidroksietilselulosa, dan mikrokristalin selulosa
(Lund, 1994: 149).
25
Hidroksipropil metilselulosa (HPMC) merupakan salah satu
bahan yang bisa digunakan sebagai basis gel. HPMC merupakan
serbuk putih atau putih kekuningan, tidak berbau, dan tidak berasa,
larut dalam air dingin, membentuk cairan yang kental, praktis tidak
larut dalam kloroform, etanol (95%), dan eter. HPMC mempunyai pH
5,5-8,0 biasanya digunakan sebagai emulgator, suspending agent, dan
stabilizing agent dalam sediaan salep dan gel topikal (Kibbe, 2000:
252).
HPMC digunakan sebagai pembentuk gel pada produk farmasi
dengan konsentrasi 2-10% (Ofner : 1332)
Gel hidrofilik umunya mengandung komponen bahan
pembengkak, air, penahan lembab dan bahan pengawet (Voigt, 1995:
340).
Keuntungan gel hidrofilik antara lain: daya sebarnya pada kulit
baik, efek dingin yang ditimbulkan akibat lambatnya penguapan air
pada kulit, tidak menghambat fungsi fisiologis kulit khususnya
respiratio sensibilis oleh karena tidak melapisi permukaan kulit secara
kedap dan tidak menyumbat pori-pori kulit, mudah dicuci dengan air
dan memungkinkan pemakaian pada bagian tubuh yang berambut dan
pelepasan obatnya baik (Voigt, 1995: 335).
b. Humektan ( Penahan lembab)
Humektan digunakan untuk mengurangi kehilangan air pada
sediaan semisolid. Pemilihan humektan tidak didasarkan hanya pada
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pengaruhnya terhadap disposisi air tetapi juga memberikan efek terhadap
viskositas dan konsistensi dari produk akhir (Lund, 1994: 150).
Penahan lembab yang ditambahkan, yang juga berfungsi sebagai
pembuat lunak harus memenuhi berbagai hal. Pertama, harus mampu
meningkatkan kelembutan dan daya sebar sediaan, kedua melindungi
dari kemungkinan menjadi kering. Sebagai penahan lembab dapat
digunakan gliserol, sorbitol, etilen glikol dan propilen glikol dalam
konsentrasi 10-20% (Voigt, 1995: 340-341).
Gliserin digunakan dalam sediaan oral, ophthalmic, topical, dan
parenteral. Juga digunakan dalam kosmetik dan tambahan makanan. Pada
sediaan farmasi biasanya digunakan sebagai humektan dan pelembut.
Konsentrasi yang digunakan sampai 30% (Kibbe, 2000: 220).
c. Pengawet (Preservatives)
Disebabkan oleh tingginya kandungan air pada gel, sediaan ini
dapat mengalami kontaminasi mikrobial, yang secara efektif dapat
dihindari dengan penambahan bahan pengawet. (Voigt, 1995: 335).
Pengawet seharusnya tidak toksik dan tidak memberikan reaksi
alergi, dan memiliki kemampuan sebagai bakterisid daripada
bakteriostatik. Berikut adalah pengawet yang secara luas digunakan pada
krim, gel, dan salep yaitu kloroform: asam organic, contohnya, asam
benzoate, dan asam sorbat: senyawa ammonium kuartener, contohnya
cetrimide, dan ester hidroksibenzoat seperti metal paraben, etil paraben,
propel paraben dan butyl paraben (Lund, 1994: 152).
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Metil paraben digunakan sebagai pengawet pada kosmetik,
makanan, dan sediaan farmasetik. Memiliki pemerian, serbuk putih,
berbau, higroskopik, dan mudah larut dalam air. Dapat digunakan
sendiri, kombinasi dengan pengawet paraben lain atau dengan
antimikroba lainnya. Konsentrasi sebagai pengawet 0,02 - 0,3 % (Kibbe,
2000: 340).
F. Tinjauan Islam Tentang Tanaman Obat
Beberapa tahun terakhir ini, masyarakat di Negara kita banyak ditimpa
berbagai penyakit yang disebabkan oleh beberapa hal. Musibah yang datang
tersebut merupakan cobaan dari Allah swt. kepada hambaNya akan tetapi
dengan segala rahmatNya Allah menurunkan penyakit sekaligus obatnya. Obat
itupun menjadi rahmat dan keutamaan dari-Nya untuk hamba-hamba-Nya, baik
yang mukmin maupun yang kafir. Rasulullah Shallallahu alaihi wa sallam
bersabda dalam hadits Abu Hurairah radiallahu’anhu:
 ُ ﱠﷲ ﻰﱠﻠَﺻ ﱢِﻲﺒﱠﻨﻟا ْﻦَﻋ ُﮫْﻨَﻋ ُ ﱠﷲ َﻲِﺿَر َةَﺮْﯾَُﺮھ ِﻲَﺑأ ْﻦَﻋ ﺎَﻣ َلَﺎﻗ َﻢﱠﻠَﺳَو ِﮫَْﯿﻠَﻋ
 ًءَﺎﻔِﺷ َُﮫﻟ َلَﺰَْﻧأ ﱠِﻻإ ًءاَد ُ ﱠﷲ َلَﺰَْﻧأ)ىرﺎﺨﺒﻟا هاور(
Artinya :
Dari Abu Hurairah Ra. dari Nabi saw. bersabda: Allah tidak
menurunkan penyakit kecuali Dia Juga menurunkan obatnya. (H.R. Al-
Bukhari) (Shihab, 1996)
Dari hadist di atas jelaslah bahwa Allah itu maha pengasih lagi maha
penyayang. Sehingga tidak mungkin Allah memberikan penyakit tanpa ada
obatnya. Disisi lain Allah juga memberikan anugerah berupa akal pikiran
kepada manusia untuk berpikir agar dapat menemukan obat dari berbagai
macam penyakit yang diturunkan oleh Allah swt.
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Setiap ciptaan Allah itu pasti ada anti penawarnya. Maka setiap
penyakit pasti ada obatnya yang menjadi anti penawarnya agar penyakit itu
sembuh. Itu merupakan poin lebih dari hanya sekedar keberadaan obat itu.
Karena kalau obat itu diberikan dengan cara yang kurang tepat, dengan
diberikan dosis yang berlebih dari stadium penyakit dalam pemakaiannya atau
jumlah dan kuantitasnya lebih dari yang seharusnya, justru itu bisa
menyebabkan munculnya penyakit lain. Namun kalau dosisnya kurang, juga
tidak bisa mengobati dan pengobatan seperti ini tidaklah sempurna. Ketika
orang yang diobati tidak menerima obat itu, atau obatnya tidak mengenai
penyakitnya, maka tidak akan sembuh.
Waktu pemberian yang kurang tepat, juga bisa menyebabkan obat
tersebut tidak berefek. Contohnya setelah mengonsumsi makanan atau
minuman yang menyebabkan interaksi obat sehingga efek obat bisa berkurang.
Sehingga efek penyembuh dari obat yang diharapkan tidak tercapai karena
tidak ada kesesuaian. Kalau benar-benar ada kesesuaian, penyakit dan obat
pasti sembuh dengan izin Allah. (Ar-Rumaikhon,2008)
Obat dari setiap penyakit itu diketahui oleh orang yang ahli di bidang
pengobatan, dan tidak diketahui oleh orang yang bukan ahlinya. Dan Allah
menghendaki agar pengobatan itu dipelajari oleh ahlinya agar sesuai dengan
penyakit yang akan di obati sehingga akan mendorong kesembuhan. Hal
tersebut dijelaskan dalam hadis yang berasal dari sahabat Jabir ra bahwa Nabi
saw. bersabda yang artinya: “Karena setiap penyakit ada obatnya, maka
pengobatan itu harus sesuai dengan penyakitnya. Pengobatan yang sesuai
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dengan penyakitnya itu akan segera diberi kesembuhan oleh Allah swt.”. (HR.
MUSLIM).
Dalam sebuah hadis dikatakan:
 ُلﻮُﺳَر َلَﺎﻗ َلَﺎﻗ ِه ﱢﺪَﺟ ْﻦَﻋ ِﮫِﯿَﺑأ ْﻦَﻋ ٍﺐْﯿَﻌُﺷ ِﻦْﺑ وِﺮْﻤَﻋ ْﻦَﻋ ِ ﱠﷲ
 َُﻮَﮭﻓ َِﻚﻟَذ َﻞَْﺒﻗ ﱞﺐِط ُﮫْﻨِﻣ َْﻢﻠُْﻌﯾ َْﻢﻟَو َﺐﱠﺒََﻄﺗ ْﻦَﻣ َﻢﱠﻠَﺳَو ِﮫَْﯿﻠَﻋ ُ ﱠﷲ ﻰﱠﻠَﺻ
 ٌﻦِﻣﺎَﺿ)ﻲﺋﺎﺴﻨﻟا هاور(
Artinya:
Dari ‘Amr bin Syu’aib dari ayahnya dari kakeknya, sesungguhnya
Rasulullah saw. bersabda : “Barangsiapa mengobati seseorang,
sedangkan dia tidak mengetahui tentang pengobatan sebelumnya, maka
dialah yang bertanggung jawab”.
Selain itu, terdapat pula hadis yang diriwayatkan pula oleh Muslim dari
Jabir r.a bahwa Rasulullah bersabda:
 ٍءاَد ﱢﻞُِﻜﻟ َلَﺎﻗ ُﮫﱠَﻧأ َﻢﱠﻠَﺳَو ِﮫَْﯿﻠَﻋ ُ ﱠﷲ ﻰﱠﻠَﺻ ِ ﱠﷲ ِلﻮُﺳَر ْﻦَﻋ ٍِﺮﺑﺎَﺟ ْﻦﻋ
 ﱠﻞَﺟَو ﱠﺰَﻋ ِ ﱠﷲ ِنِْذِﺈَﺑأََﺮﺑ ِءا ﱠﺪﻟا ُءاَوَد َﺐﯿُِﺻأ اَِذَﺈﻓ ٌءاَوَد) هاور
ﻢﻠﺴﻣ(
Artinya :
Dari Jabir dari Rasulullah saw. bersabda: Setiap penyakit ada obatnya,
maka apabila didapati obat yang cocok untuk menyembuhkan sesuatu
penyakit itu akan hilang dengan seizin Allah ‘Azza wajallah (H.R.
Muslim).
Firman Allah swt. Q.S. al-Syu’Arā/26:80
      
Terjemahnya:
Dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku (Dep. Agama,
2009 : 370)
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Berdasarkan ayat dan hadits di atas, menjelaskan kepada kita untuk
terus berusaha dan yang menentukan hasilnya adalah Allah swt. Seperti halnya
dalam dunia kesehatan, jika suatu penyakit menyerang kita dianjurkan untuk
mencari pengobatan apakah itu dengan menggunakan obat tradisional maupun
obat sintetik karena berobat adalah salah satu bentuk usaha untuk mencapai
kesembuhan.
Biasanya setelah berobat ada yang langsung sembuh, dan ada pula yang
membutuhkan waktu yang lama untuk sembuh. Ini berarti masalah
kesembuhan suatu penyakit tergantung pada ridha dan izin Allah swt.
Dewasa ini beragam cara yang digunakan masyarakat untuk berobat,
dan salah satunya adalah dengan memanfaatkan tumbuh-tumbuhan karena
selain murah juga efek samping yang ditimbulkan sangat jarang. Olehnya itu
para peneliti mulai bermunculan untuk melakukan penelitian terhadap tumbuh-
tumbuhan yang bisa bermanfaat sebagai obat. Apalagi mengingat negara kita
yang kaya akan sumber daya alamnya.
Kita sebagai makhluk ciptaan Allah dianjurkan untuk selalu bersyukur
atas apa yang telah Allah limpahkan kepada kita dengan memanfaatkan
ciptaan-Nya dengan baik termasuk tumbuh-tumbuhan yang sengaja Allah
ciptakan untuk manusia. Sebagaimana firman Allah swt. dalam Al-Qur’an Q.S.
al-Hijr/15:19
                 
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Terjemahnya:
Dan kami telah menghamparkan bumi dan Kami pancangkan padanya
gunung-gunung, serta kami tumbuhkan segala sesuatu menurut ukuran
(Dep. Agama, 2009 : 23)
Dipahami oleh sebagian ulama bahwa Allah menumbuh kembangkan di
bumi ini aneka ragam tanaman untuk kelangsungan hidup dan menetapkan
bagi sebagian tanaman itu masa pertumbuhan dan penuaian tertentu. Sesuai
dengan kuantitas dan kebutuhan mahluk hidup. Demikian juga, Allah swt.
Menentukan bentuknya sesuai dengan penciptaan dan habitat alamnya.
Sesuai dengan firman Allah dalam Q.S. Ṭāhā/20:53
          
               
Terjemahnya:
(Tuhan) yang telah menjadikan bagimu bumi sebagai hamparan
bagimu, dan menjadikan jalan-jalan di atasnya bagimu, dan
menurunkan dari air (hujan) dari langit. “Kemudian Kami tumbuhkan
dengannya (air hujan itu) berjenis-jenis aneka macam tumbuh-
tumbuhan (Dep. Agama, 2009 : 315)
Ayat tersebut menjelaskan bahwa banyak jenis tumbuhan yang mampu
tumbuh di bumi ini dengan adanya air hujan, banyak jenis tumbuhan seperti
yang telah dikemukakan sebelumnya, ada tumbuhan yang tergolong kedalam
tumbuhan tingkat rendah yaitu tumbuhan yang tidak jelas bagian akar, batang
dan daunnya. Golongan selanjutnya lebih mengalami perkembangan adalah
tumbuhan tingkat tinggi yaitu tumbuhan yang bisa dibedakan secara jelas
bagian daun, batang dan akarnya .
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Bagian tumbuhan yang dapat dimanfaatkan sebagai bahan obat adalah
bagian daun, batang, akar, rimpang, bunga, buah dan bijinya, tercantum dalam
Q.S. al-Syu’arā/26 :7
             
Terjemahnya:
Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, betapa banyak kami
tumbuhkan di bumi itu berbagai macam (tumbuh-tumbuhan) yang baik?
(Dep. Agama, 2009 : 367).
Tumbuhan yang baik dalam hal ini adalah tumbuhan yang bermanfaat
bagi makhluk hidup, termasuk tumbuhan yang dapat digunakan sebagai
pengobatan. Tumbuhan yang bermacam-macam jenisnya dapat digunakan
sebagai obat berbagai penyakit, dan ini merupakan anugrah Allah swt. yang
harus dipelajari dan dimanfaatkan seperti disebutkan dalam QS. al-Qaṣaṣ/28:57
                 
                 
Terjemahnya:
Dan mereka berkata: “Jika kami mengikuti petunjuk bersama engkau,
niscaya kami akan diusir dari negeri kami,” (Allah berfirman)
Bukankah kami telah meneguhkan kedudukan mereka dalam tanah
haram (tanah suci) yang aman, yang didatangkan ke tempat itu buah-
buahan dari segala macam (tumbuh- tumbuhan) untuk menjadi rezki
(bagimu) dari sisi Kami?. tetapi kebanyakan mereka tidak mengetahui
(Dep. Agama, 2009 : 392).
Ayat tersebut mengisyaratkan agar kita mencari dan mempelajari
berbagai tumbuhan yang menjadi rezeki yaitu yang memberikan manfaat bagi
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kehidupan. Tumbuhan menjadi rezeki bagi makhluk hidup karena merupakan
bahan pangan, bahan sandang, papan dan bahan obat-obatan.
Sebagian orang menganggap bahwa agama tidak memiliki kepedulian
terhadap kesehatan umat manusia. Hal ini didasari oleh pandangan bahwa
agama hanya memperhatikan aspek-aspek rohaniyah dan tidak memperhatikan
aspek-aspek jasmaniyah. Agama hanya memperhatikan hal-hal yang bersifat
ukhrawi, dan lalai terhadap segala sesuatu yang bersifat duniawi. Anggapan
seperti ini tidak di benarkan dalam ajaran agama islam. Sebab pada
kenyataannya islam merupakan agama yang memperhatikan dua sisi kebaikan
yaitu kebaikan dunia dan ukhrawi. Jadi dalam hal ini islam sebenarnya sangat
memperhatikan yang namanya kesehatan. Seperti yang terdapat dalam Q.S al-
Naḥl/16: 11
                
    
Terjemahnya:
Dengan (air hujan) itu Dia menumbuhkan untuk kamu tanam-tanaman,
zaitun, korma, anggur dan segala macam buah-buahan. Sungguh, pada
yang demikian itu benar-benar terdapat tanda (kebesaran Allah) bagi
orang yang berpikir (Dep. Agama, 2009 : 268)
Ayat di atas menjelaskan bahwa tumbuhan itu terdiri dari berbagai
macam jenis. Setiap jenis mempunyai manfaat tersendiri berdasarkan
kandungan zat aktif yang terdapat di dalamnya. Seperti tamanam getah jarak
pagar yang memiliki banyak kandungan untuk menyembuhkan luka. Manfaat-
manfaat tersebut hanya bisa diketahui oleh orang-orang yang mau memikirkan
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dan mengkaji secara mendalam tentang kandungannya. Sehingga bisa
mempertebal keyakinan akan kebesaran Allah swt. Dan menambah wawasan




A. Alat dan Bahan
1. Alat
Alat-alat gelas (Iwaki Pyrex), bunsen, cawan porselin, jangka sorong
(Sellery®), lumpang, penangas air, pisau bedah steril (Braun®), thermometer,
timbangan analitik (Metler Toledo®)
2. Bahan
Air suling, Getah Jarak pagar (Jathropha curcas L.), Gliserin,
HPMC (Hydroxypropyl Methylcellulose), Kasa Hydrophille (Tirta





Sampel yang diperoleh dari getah Jarak pagar (Jathropha curcas
L.) diambil dari tanaman Jarak pagar yang tumbuh di daerah Makassar.
Pengambilan getah dilakukan dengan cara mematahkan ranting Jarak
Pagar  kemudian ditampung cairan getah tetes demi tetes ke dalam




Getah yang diperoleh dikeringkan pada suhu 5-8 0C selama 24
jam.
2. Pembuatan Sediaan Gel
a. Rancangan Formula
Tabel 1. Komposisi formula sediaan gel getah jarak pagar
No. Nama bahan Konsentrasi (%)Formula I Formula II Formula III
1. Getah jarak pagar 4 8 16
2. HPMC 6 6 6
3. Metil Paraben 0,02 0,02 0,02
4. Gliserin 20 20 20
5. Air suling (sampai) 100 100 100
b. Pembuatan formula
Basis HPMC dikembangkan dengan air suling dingin dalam beker
gelas. Ditambahkan metil paraben yang sebelumnya telah dilarutkan
dalam air suling panas suhu 750 C dihomogenkan. Kemudian getah jarak
pagar digerus bersama gliserin dan ditambahkan ke dalam basis, setelah
itu dihomogenkan hingga terbentuk gel.
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3. Pengujian Efek Penyembuhan Luka Gel Getah Jarak Pagar
a. Penyiapan hewan coba
Kelinci diadaptasikan selama 2 minggu dalam kondisi ruangan
laboratorium dengan tetap diberi makanan dan minuman. Kelinci yang
digunakan adalah kelinci jantan (Oryctolagus cuniculus) sehat dan
memiliki berat badan antara 1,5 sampai 2 kg.
b. Pengujian terhadap hewan coba
Efek penyembuhan luka dilakukan terhadap hewan coba
kelinci yang sehat, dimana pertama-tama yang dilakukan yaitu dengan
mencukur bulu pada bagian yang ingin dilukai, yakni pangkal paha,
kemudian dilukai dengan benda tajam (pisau bedah) steril dengan
kedalaman luka ± 0,5 cm serta panjang luka 1,5 cm. Digunakan 4 kelinci,
masing-masing untuk satu perlakuan  dengan pembagian sebagai berikut
:
Kelompok I : Luka dioleskan sediaan gel yang mengandung 4%
getah Jarak pagar (Formula I) sebanyak 3 gr.
Kelompok II : Luka dioleskan sediaan gel yang mengandung 8%
getah Jarak pagar (Formula II) sebanyak 3 gr.
Kelompok III : Luka dioleskan sediaan gel yang mengandung
16% getah Jarak pagar (Formula III) sebanyak 3
gr.
Kelompok IV : Luka dioleskan sediaan Oxytetracycline®
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Ditutup dengan kasa steril, diganti dan dioleskan gel getah jarak
pagar setiap harinya. Masing-masing perlakuan dilakukan pengulangan
sebanyak 3x.
4. Pengukuran Efek Penyembuhan Luka
Pengukuran efek penyembuhan luka dilakukan berdasarkan profil
penyembuhan luka antara lain: waktu penutupan luka, dan penurunan
panjang luka.
5. Pengumpulan dan Analisis Data
Pengumpulan dan analisis data dilakukan berdasarkan pengukuran
penurunan panjang luka serta waktu yang diperlukan hingga luka pada
hewan coba sembuh dengan menggunakan formulasi sediaan gel yang






Hasil uji efek penyembuhan luka sayat gel getah Jarak Pagar (Jathropha
curcas L.) yaitu :
Tabel 2. Efek penyembuhan luka gel getah Jarak Pagar (Jathropha curcas L.)
Keterangan :
I : Gel dengan getah Jarak pagar 4%
II : Gel dengan getah Jarak pagar 8%
III : Gel dengan getah Jarak pagar 16%
P : Oksitetrasiklin
B. Pembahasan
Luka sayat didefinisikan sebagai luka yang disebabkan oleh benda tajam
seperti pisau, silet, pecahan kaca,dll (Mitchell,2009:286). Luka sayat yang terjadi
akibat trauma tajam dapat menyebabkan pendarahan, infeksi karena kulit terbuka
yang kemungkinan mudah ditumbuhi mikroorganisme sehingga dapat
menyebabkan luka menjadi kronik yaitu luka yang tidak sembuh dalam waktu
Hari
ke-
Panjang luka (mm) Lebar luka (mm) Penyembuhan luka (%)
Formula Formula Formula
I II III P I II III P I II III P
1 15 15 15 15 6,9 6,6 6,7 6,6 0 0 0 0
2 12,2 12,6 9,2 11,5 11,1 8,8 4,5 9,9 -60,3 -49,5 33,0 -49,0
3 7,9 7,9 5,2 7,93 9,2 5,9 3,4 7,2 -39,5 11,1 48,2 -9,1
4 6,8 6,0 3,2 5,8 6,6 4,6 2.2 5 4,9 33,1 66,7 24,8
5 5,5 4,4 0,67 4,2 4,8 3,4 0 3,3 30,3 48,6 100 49,1
6 4,6 2,1 0 2,9 3,6 2,1 0 1,5 47,4 68,4 100 76,3
7 2,9 0 0 0 2,1 0 0 0 68,9 100 100 100
8 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100 100 100
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yang diharapkan (Cohen, 1999). Pada kondisi ini akan terjadi reaksi inflamasi
dengan gejala timbunya kalor (panas), rubor (kemerahan), tumor (bengkak),
dolor (rasa sakit), dan kehilangan fungsi pada jaringan tersebut.
Jarak pagar (Jathropha curcas L.) menghasilkan getah yang oleh masyarakat
Morella dimanfaatkan untuk menyembuhkan luka setelah prosesi adat “Pukul
Sapu Lidi”. Getah jarak sangat mudah diperoleh karena pohon Jarak Pagar sangat
banyak tumbuh liar dipinggir jalan. Getah Jarak pagar diperoleh dengan cara
mematahkan rantingnya sehingga cairan getah keluar. Waktu pengambilan
dilakukan pada pagi hari pukul 06.00 WITA agar getah yang diperoleh cukup
banyak.
Getah jarak pagar memiliki kandungan tanin, saponin, wax, dan resin. Tanin
yang memiliki kemampuan sebagai astringen dapat menghentikan pendarahan,
dan mencegah terjadinya infeksi, sedangkan saponin mempunyai kemampuan
sebagai pembersih dan mampu memicu pembentukan kolagen yang merupakan
protein yang berperan dalam penyembuhan luka. Selain itu kandungan protease
curcain yaitu enzim proteolitik pada getah jarak pagar dapat mempercepat
penyembuhan luka (Dutta K et al, 2010).
Getah jarak pagar diformulasi dalam bentuk sediaan gel.  Gel mempunyai
sifat menyejukkan dan dapat meredam reaksi inflamasi yang terjadi, selain itu gel
mudah digunakan, penyebarannya dikulit lebih cepat, mudah berpenetrasi pada
kulit sehingga memberikan efek penyembuhan yang baik. Reaksi inflamasi yang
terjadi akan mengakibatkan terjadinya panas, kemeraan, rasa sakit dan akhirnya
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kehilangan fungsi. Dengan menggunakan gel, yang memiliki sifat menyejukkan
memberikan efek dingin sehingga dapat meredam gejala proses terjadinya
inflamasi. Reaksi inflamasi terjadi akibat proses pertahanan dasar tubuh terhadap
adanya serangan yang mengancam keadaan fisiologis tubuh. Inflamasi dapat
diidentifikasi oleh empat tanda utama yaitu kemerahan, nyeri, panas, bengkak, dan
kehilangan fungsi (kadang-kadang). Proses peradangan diawali dengan masuknya
zat toksin (mikroorganisme) kedalam tubuh akibat luka yang terbuka.
Mikroorganisme yang masuk kedalam tubuh umumnya memiliki suatu zat toksin
tertentu yang dikenal sebagai pirogen eksogen. Dengan masuknya mikroorganisme
tersebut  tubuh akan berusaha mencegahnya dengan memerintahkan leukosit untuk
memfagositnya. Dengan adanya proses fagositosit ini leukosit akan mengeluarkan
zat kimia yang dikenal sebagai pirogen endogen. Hasil akhir respon inflamasi
adalah vasodilatasi (pembengkakan pembuluh darah) pada tempat yang terkena.
Vasodilatasi meningkatkan permeabilitas dan migrasi sel makrofagosit ke bagian
cedera. Kumpulan sel darah putih pada daerah yang cedera dapat dikenal dengan
sebagai zat berwarna putih nanah, yaitu kumpulan sel mati dan cairan. Pada
beberapa kasus cedera dan inflamasi, suhu tubuh dapat meningkat dari suhu tubuh
normal (Watson, 2002 : 409).
Luka yang terjadi setelah kulit kelinci disayat pertama-tama mengalami
pendarahan, kemudian hari berikutnya diameter luka membesar akibat terjadinya
reaksi inflamasi. Penyebab diameter luka membesar terjadi akibat pembekuan
/penghentian perdarahan akibat kontraksi otot polos dinding pembuluh darah yang
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terluka dan penggumpalan darah oleh trombin dan fibrin. Ikut keluar bahan
pertahanan tubuh berupa sel-sel leukosit dan antibodi. Disini terjadi vasodilatasi
pembuluh darah sehingga terjadi oedema.
Basis yang digunakan dalam formulasi getah jarak pagar ini merupakan
basis gel hidrofilik yaitu Hidroksipropil metilselulosa (HPMC) yang  mempunyai
pH 5,5-8,0 agar sesuai dengan pH kulit, jika pH basis terlalu asam atau terlalu basa
maka luka akan terasa perih. Basis ini biasanya digunakan sebagai emulgator,
suspending agent, dan stabilizing agent dalam sediaan salep dan gel topical. Selain
basis di gunakan pula bahan tambahan berupa humektan yang digunakan untuk
mengurangi kehilangan air pada sediaan semisolid, pengawet seperti metil paraben
yang secara efektif dapat  menghilangkan kontaminasi mikroba yang disebabkan
oleh tingginya kandungan air pada gel.
Formulasi gel getah Jarak Pagar dibuat dalam 3 konsentrasi yaitu 4%, 8%,
dan 16%. Konsentrasi ini didasarkan pada penlitian Dutta et all (2010) yang
melaporkan bahwa curcain yang terkandung dalam getah Jarak Pagar sebanyak 6%
dan dapat mempercepat penyembuhan luka dengan konsentrasi 0,5% dan 1,0%.
Sebagai pembanding digunakan salep oxytetracycline®. Hal ini dilakukan untuk
membandingkan efek penyembuhan gel getah Jarak Pagar (Jathropha curcas)
dengan obat yang biasa digunakan masyarakat dalam penyembuhan luka yang
beredar dipasaran, digunakan salep oxytetracycline® yang berfungsi sebagai
antiinfeksi, karena tidak adanya obat luka yang beredar di pasaran. Luka dengan
fungsi fisiologis kulit dapat sembuh dengan sendirinya, tetapi karena luka
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mengakibatkan kulit terbuka maka sangat mudah ditumbuhi mikroorganisme,
sehingga obat yang berada dipasaran hanya bersifat sebagai antiinfeksi untuk
mencegah terjadinya infeksi yang dapat memperparah luka dan memperlambat
proses penyembuhan luka.
Setelah reaksi inflamasi berhenti  terjadilah proses penutupan luka. Proses
penutupan luka  terjadi dimulai dari pembentukan jaringan granular yang terdiri
dari sel-sel fibroblast, serat kolagen yang dihasilkan oleh sel fibroblast, deposit
sel-sel radang, kapiler baru, hasil angiogenesis. Penciutan luka terjadi akibat
kontraksi serat-serat kolagen yang mempertautkan tepi luka, selanjutnya terjadi
epitelisasi akibat proses migrasi dan proses mitosis sel-sel stratum basal dan
keratinosit lain yang terpapar luka (sel-sel kelenjar sebaseus, kelenjar keringat, dan
akar rambut) ke tengah luka.
Dari hasil pengamatan yang dilakukan diperoleh rata-rata persentase
penyembuhan luka yaitu bahwa ketiga gel ini memberikan efek penutupan luka
yang cepat setelah pemberian formula. Efek penyembuhan luka sayat terbaik
diberikan oleh gel dengan konsentrasi getah jarak pagar 16%, ini ditandai
terjadinya penyembuhan (penutupan luka) 100% pada hari ke-4 untuk konsentrasi
4% penyembuhan (penutupan luka)  100% terjadi pada hari ke-8, sedangkan untuk
konsentrasi 8% penyembuhan( penutupan luka 100%) terjadi pada hari ke-6.
Untuk salep oxytetracyclin® sebagai kontrol penyembuhan (penutupan luka) 100%
terjadi pada hari ke-6. Ini berarti proses penyembuhan dengan menggunakan
ketiga formula berlangsung lebih cepat dari penyembuhan luka secara normal. Hal
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ini disebabkan oleh kandungan kimia dari getah Jarak pagar (Jathropha curcas L.)
yaitu saponin yang dapat mempercepat pertumbuhan kolagen yang berperan pada
proses penciutan luka.
Hasil analisis statistik Rancangan Acak Lengkap (RAL) uji efek
penyembuhan luka gel getah Jarak pagar terhadap kelinci dengan menggunakan
gel yang mengandung konsentrasi getah jarak pagar berbeda yaitu 4%, 8%, 16%,
dan salep Oxytetracycline® menunjukkan bahwa terdapat perbedaan kecepatan
penututupan luka (penyembuhan ) dari tiap perlakuan, dengan Fhitung > Ftabel 0,05
dan 0,01. Uji Beda nyata jujur (BNJ) menunjukkan bahwa kecepatan mulai
penutupan luka antara gel dengan konsentrasi getah Jarak pagar 4% dan
Oxytetracycline® memperlihatkan hasil non signifikan (tidak berbeda nyata)
sedangkan konsentrasi 8% dan 16% memperlihatkan hasil yang sangat signifikan
(sangat berbeda nyata) terhadap Oxytetracycline. Sedangkan hubungan antara
formula dan kecepatan luka tertutup 100%  menghasilkan data bahwa
Oxytetracycline dan formula dengan konsentrasi 8% non signifikan (tidak berbeda
nyata), dan Oxytetracycline dengan formula gel getah Jarak Pagar konsentrasi 4%
dan 16% sangat signifikan (sangat berbeda nyata). Hal ini berarti gel getah Jarak
pagar dengan konsentrasi yang berbeda-beda menghasilkan efek penyembuhan





Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa :
1. Getah Jarak Pagar (Jathropha curcas L.) yang diformulasi dalam bentuk
sediaan gel dapat memberikan efek penyembuhan luka sayat pada hewan
uji
2. Sediaan gel getah Jarak Pagar (Jathropha curcas L.) pada konsentrasi
16% memberikan efek penyembuhan luka terbaik.
B. Saran
Disarankan untuk penelitian lebih lanjut mengenai stabilitas fisik
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Lampiran 1. Pengolahan Getah Jarak Pagar (Jathropha curcas L.)
Gambar 1. Skema Kerja Pengolahan Getah Jarak Pagar (Jathropha curcas L.)
300 ml getah Jarak pagar
Serbuk getah Jarak pagar
Dikeringkan pada suhu 5-80C
selama 24 jam
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Lampiran 2. Pembuatan Gel Getah Jarak Pagar (Jathropha curcas L.)
Gambar 2. Skema Kerja Pembuatan Gel Getah Jarak Pagar (Jathropha curcas)
Dihomogenkan
Dihomogenkan
Dikembangkan dalam beker gelas
Bahan ditimbang
Basis (HPMC) + Air
Metil paraben + air suling panas 750C
Gliserin + serbuk getah jarak pagar
Gel
50
Lampiran 3. Skema kerja pengujian efektivitas penyembuhan luka
Gambar 3. Skema kerja pengujian efektivitas penyembuhan luka
Kelinci jantan (Oryctolagus
cuniculus) sebanyak 5 ekor
diadaptasikan 2 minggu
Dilukai dengan pisau bedah














Lampiran 4. Tabel  4. Persentase Penyembuhan Luka
Hari
ke-
A Konsentrasi 4% B Konsentrasi 8% C Konsentrasi 16% D Oxytetracyclin®
I II III I II III I II III I II III
1 0 0 0 0 0 0, 0 0 0 0 0 0
2 -52,77 -94,02 -34,28 -57,14 -31,74 -59,7 37,5 27,7 33,84 -71,4 -38,8 -37,09
3 -13,88 -80,49 -24,28 4,28 14,28 14,92 45,31 48,61 50,76 -18,5 -7,46 -1,61
4 13,88 -10,44 11,42 24,28 36,50 38,80 67,18 65,27 67,69 8,57 40,29 25,80
5 41,6 20,89 28,57 42,85 50,79 52,23 100 100 100 40 68,65 38,70
6 50 52,23 40 71,42 68,25 65,67 100 100 100 62,85 100 66,12
7 68,05 68,65 70 100 100 100 100 100 100 100 100 100
8 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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Lampiran 5. Tabel. 5. Efek Penyembuhan Luka


















Lampiran 6. Perhitungan RAL, Hubungan antara formula dan kecepatan
penutupan luka
Tabel. 6. Hubungan Antara Formula dan Kecepatan Penutupan Luka
Perlakuan Hari Ke-n mulai menutup luka Jumlah Rata-rataReplikasi
1 2 3
4% 4 5 4 13 4,33
8% 3 3 3 9 3
16% 2 2 2 6 2
Oxytetracyclin® 4 4 4 12 4
Jumlah 13 14 13 40
Perhitungan Anova
































Perlakuan 10 3 3,33 26,64** 4,07 7,59
Galat 1 8 0,125
Total 5 11
F(0,05 ; 3,8) = 4,07 F(0,01 ; 3,8) = 7,59
F hitung > F tabel 0,05 dan 0,01 maka data sangat signifikan (sangat berbeda nyata)






= , , 100%
= 10,61%
Perhitungan Nilai BNT 0,05
LSD = t ((0,05),8)
= 2,306 ,
= 2,306 x 0,288
= 0,665
Perhitungan Nilai LSD/ BNT 0,01
LSD = t (0,01) ; 8
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= 3,355 ,
= 3,355 x 0,288
= 0,966
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Tabel. 8. RAL, BNT Hubungan antara formula dan kecepatan mulai penutupan
luka
Perlakuan 16% 8% Oxytetracyclin® 4%
Rata-rata 2,00 3,00 4,00 4,33
16% 2,00 0
8% 3,00 1,00** 0
Oxytetracyclin® 4,00 2,00** 1,00** 0
4% 4,33 2,33** 1,33** 0,33Ns 0
BNT 0,05 = 0,665 BNT 0,01 = 0,996
Keterangan : * = Signifikan (Berbeda nyata)
** = Sangat Signifikan (Sangat berbeda nyata)
Ns = Non Signifikan
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Lampiran 7. Perhitungan RAL, Hubungan antara formula dan kecepatan luka
tertutup 100%
Tabel. 9. Hubungan Antara Formula dan Kecepatan Luka Tertutup 100%
Perlakuan Hari Ke-n mulai menutup luka Jumlah Rata-rataReplikasi
1 2 3
4% 8 8 8 24 8
8% 7 7 7 21 7
16% 5 5 5 15 5
Oxytetracyclin® 7 6 7 20 6,67
Jumlah 27 26 27 80
Perhitungan Anova
































Perlakuan 14 3 4,66 37,28** 4,07 7,59
Galat 1 8 0,125
Total 15 11
F(0,05 ; 3,8) = 4,07 F(0,01 ; 3,8) = 7,59
F hitung > F tabel 0,05 dan 0,01 maka data sangat signifikan (sangat berbeda nyata)






= , , 100%
= 5,29%
Perhitungan Nilai BNT 0,05
LSD = t ((0,05),8)
= 2,306 ,
= 2,306 x 0,288
= 0,665
Perhitungan Nilai LSD/ BNT 0,01
LSD = t (0,01) ; 8
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= 3,355 ,
= 3,355 x 0,288
= 0,966
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Tabel. 11. RAL, BNT Hubungan antara formula dan kecepatan mulai penutupan
luka
Perlakuan 16% Oxytetracyclin® 8% 4%
Rata-rata 5,00 6,67 7,00 8,00
16% 5,00 0
Oxytetracyclin® 6,67 1,67** 0
8% 7,00 2,00** 0,33Ns 0
4% 8,00 3,00** 1,33** 1** 0
BNT 0,05 = 0,665 BNT 0,01 = 0,996
Keterangan : * = Signifikan (Berbeda nyata)
** = Sangat Signifikan (Sangat berbeda nyata)
Ns = Non Signifikan
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Lampiran 8. Gambar Penelitian
Gambar 4. Sediaan Gel Getah Jarak Pagar (Jathropha curcas L.)
Gambar 5. Salep Oxytetracycline® (Pembanding)
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Reaksi Inflamasi
Gambar 6. Kelinci yang Telah Dilukai
Gambar 7. Luka Mengalami Reaksi Inflamasi
63
Gambar 8. Mulai Tertutup Luka
Gambar 9. Luka Sembuh 100%
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